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بیان مسئله و مقدمه
.دیابت شایعترین بیماری متابولیک درجهان و ایران است
به بیش از 0302میلیون نفر درصورت عدم  مداخله تا سال 643تعداد بیماران دیابتی درجهان بیش از 
.دو برابر می رسد
.میلیون نفرند7تعداد بیماران دیابتی درایران 
مرگ های جهان به دلیل عوارض دیابت %9
بودجه بهداشتی%4هزینه های دیابت 
.برابر هزینه پزشکی یک فرد سالم است 5-2هزینه پزشکی یک بیمار دیابتی 
عروقی، -یبیماران دیابتی درمعرض خطر کوری،بیماریهای کلیوی،زخم پا، قطع عضو، بیماریهای قلب
.سکته،عفونت و بیماریهای دهان می باشند
.یکندکاهش کیفیت زندگی  و بروز مشکلات شخصی و اجتماعی ایجاد مروانی باعث عوارض جسمی و 
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اه همین نوناق
عون تباید عویش2 ناریا رد
3,237,559 (age 25-64)






*Esteghamati A, et al. Third national surveillance of risk factors of non-communicable diseases (SuRFNCD-2007) in Iran: methods and results on 
prevalence of diabetes, hypertension, obesity, central obesity, and Dyslipidemia. BMC Public Health 2009, 9:1674
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اهداف اختصاصی
ل ،درقبل و تعیین ومقایسه میزان سطح سواد سلامت دردو گروه تجربی و کنتر
BPTبعد از مداخله آموزشی مبتنی برتئوری 
بل و بعد از تعیین و مقایسه  رفتارخودمراقبتی دردوگروه تجربی و کنترل ،درق
.BPTمداخله آموزشی مبتنی برتئوری 
رگروه مقایسه میانگین نگرش نسبت به رعایت رفتارهای خود مراقبتی  د
.تجربی و کنترل درقبل و بعد از مداخله آموزشی
و بعد از تجربی و کنترل درقبلهنجارهای انتزاعی درگروه مقایسه میانگین 
.مداخله آموزشی
عد از مداخله تجربی و کنترل درقبل و بکنترل رفتاری درگروه مقایسه میانگین 
.آموزشی
رگروه قصد رفتاری برای رعایت رفتارهای خودمراقبتی دمقایسه میانگین 
.تجربی و کنترل درقبل و بعد از مداخله آموزشی
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فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشی
قبل و بعد از 2سلامت بیماران دیابتی نوع میانگین سواد -1
تآموزش مبتنی بر تئوری در گروه تجربی متفاوت اس
2وع دیابتی نوضعیت رفتارهای خودمراقبتی  بیماران -2
ی قبل و بعد از آموزش مبتنی بر تئوری در گروه تجرب
استمتفاوت 
2تاثیرآموزش مبتنی برتئوری رفتار برنامه ریزی شده بر سطح سواد سلامت و خود مراقبتی در بیماران دیابتی نوع  7
همعیارهای ورود به مطالع





و آگاهانه مشارکت داوطلبانه 
ودریافت خدمات از مراکز سلامت 2به دیابت نوع تشخیص قطعی ابتلا 
کو بالاتر بر اساس معیار وگنر و تایید پزشک متخصص کلینی2عدم ابتلا به زخم پای دیابتی درجه 
حداقل شش ماه از قطعی شدن تشخیص گذشت 
سال81حداقل سن 
فارسیبه خواندن و نوشتن توانایی 
سابقه درمان دارویی دیابت
حداقل به مدت یک سال از شروع مطالعه سکونت در شهرستان صومعه سرا 
به جز آموزش های روتین مرکز دیابت، آموزش دیگری دریافت نکرده باشند
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مواد و روش کار 
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ی خلاصه رفتارهای خودمراقبتپرسشنامه 
 ACSDSدیابت یا 
سواداستانداردپرسشنامهکوتاهفرم
ALFHOTSسلامت
)stludA ni ycaretiL htlaeH lanoitcnuF fo tseT trohS(
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2متخصص داخلی، 2استادیار آموزش بهداشت، 2(اولیه سوالات،پانل خبرگانقالب 
.مقیاس تائبد شد)نفر کارشناس ارشد2کارشناس تغذیه، 
.استفاده شدبرای تعیین روایی محتوایی، روایی صوری، و پایایی از مطالعه پایلوت 
که در مطالعه نهایی 2نفر از بیماران دیابتی نوع 01پرسشنامه تائید شده با مشارکت نمونه 
. دار گرفته شحضور نداشتند، انجام شد و نظرات کلی آنها به منظور اصلاح سوالات بک
روایی محتوی شاخص . نفری   51نظرات نمونه ها در مطالعه پایلوت در نمونه 
کننده روایی صوری و محتوایی تائید )  RVC= 68/0(نسبت روایی محتوی و ) IVC=38/0(
رونی و همچنین ضریب آلفای کرونباخ به منظور تعیین توافق د. های مورد نظر بودندمقیاس
نفری از بیماران با هدف 51ضریب آزمون باز آزمون در فاصله دو هفته ای در یک نمونه 
اصلی نمونه مذکور بطور تصادفی از جامعه. تعیین پایایی سوالات مذکور بکار گرفته شد
.شدندبیماران انتخاب 
شدارزیابیهاپرسشنامهپایاییوروایی
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کلیات مداخله آموزشی 
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دیابت، تعریف و 
علایم  را بیان 
کنند
سخنرانی،پرسش و 




آشنایی با نقش 
کلاسها و مهارت 
پیشگیری
اهمیت نقش 
یان پیشگیری را ب
کند
و سخنرانی،پرسش







به متوجه ساختن فرد
ه اوعلاقه وابستگان ب
بیان اهمیت 
ت از پیشگیری دیاب
دیدگاه بستگان
و سخنرانی،پرسش
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روش روش تدریساهداف رفتاریاهداف کلی
ارزیابی
یرفتارقصدسوم
راد افزایش تمایل و آمادگی اف
برای بکارگیری رفتارهای 
و ه از دیابتکنندپیشگیری 
گان کنندترغیب شرکت 
بکارگیری رفتارهای 

















یی، آشنایی با فواید رژیم غذا
فعالیت بدنی، آزمایش قند 
خون، مراقبت از پا و مصرف 
باشدمیداروها 
ان گکنندشرکت 
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جمع بندی و 
مرور مطالب
از توجه به نیبا 
مداخله تاکید بر
توانایی بیمار 
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روش کار
92/75±94/9:سنمیانگین 
.مرد بودندو مابقي زن از بیماران ) درصد4/85(نفر 79تعداد 
.بودسال 6/5±2/1میانگین سابقه ابتلا به ديابت 
درصد بیماران داراي شاخص توده بدن 25و 5/72±5/4در بیماران IMB
. يا دچار اضافه وزن و چاقي بودند03و 52بیشتر از 
. مربوط به گروه بازنشسته ها بود) درصد9/96(فراواني بیشترين  
. درصد زنان خانه دار بودند1/21
5/11از بیماران داراي تحصیلات ابتدايي و ) نفر34(درصد 8/15تقريباً 
.بودندنیز داراي تحصیلات دانشگاهي ) نفر91(درصد 
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یافته ها
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میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیارحیطه



















گروه تجربی گروه کنترل
حیطه
درصد درصد
بعد 32 06)33-77(سوادسلامت ناکافی  قبل 95 16
بعد 95 13)77-221(سواد سلامت مرزی  قبل 72 92
بعد 81 9)321-561(سواد سلامت کافی  قبل 41 01
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وری رفتار بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر تداوم رفتارهای خودمراقبتی ،بااستفاده ازتئ-6
.2برنامه ریزی شده در بیماران دیابتی نوع 
ار برنامه بررسی تاثیر برنامه آموزشی بر سطح سواد سلامت با استفاده از  تئوری رفت-7
.مورد مطالعه 2ریزی شده در بیماران دیابتی نوع 
.بررسی تاثیر برنامه آموزشی با سایر مدل های آموزش بهداشت-8
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..قدردانیوتشکر
یسری عدکترر ی مراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر آقا
که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره باا حمایات هاا و محمدی زیدی وآقای دکترهادی مرشدی
اند، رهنمودهای ارزشمند و سازنده، اینجانب را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده
. ابراز می دارم
دند که که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کرعزیز و گرامی ام خانواده از 
لامتی، من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سا 
.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
.  ی کنمشکر مت...خانم سلیمانی واز کارشناسان محترم دانشکده 
مقدمه
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مقدمه
تصویر مقاله و مجله + مقالات مستخرج از پایان نامه 
تی تاثیرمداخله آموزشی تئوری محور بر سواد سلامت و رفتارهای خود مراقب-1
IIبیماران مبتلا به دیابت نوع
 ycaretiL htlaeH no noitnevretnI desaB-yroehT lanoitacudE fo tceffE ehT
setebaiD 2 epyT htiw stneitaP ni sroivaheB eraC-fleS dna
های نظریه رفتاربرنامه ریزی شده بر پیش بینی نقش سواد سلامت و سازه-2
IIرفتارهای خودمراقبتی دربیماران دیابتی نوع 
 dennalP fo yroehT fo stcurtsnoC eht dna ycaretiL htlaeH  fo eloR noitciderP
 citebaiD 2 epyT ni sroivaheB eraC-fleS fo noitatnemelpmI eht ni roivaheB
stneitaP
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باتشکر از توجه شما
: ملاحظات اخلاقی
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: هامحدودیت 
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بودن رفتار) troper fleS( خود گزارش دهی 
.گستردگی و وسیع بودن سواد سلامت 
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